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Analisis Perubahan Jumlah dan Jenis Sel PMN Penderita Sinusitis Kronik 
Pada Pengobatan Gurah
Najih Rama Eka Putra1, Noor Wijayahadi2
ABSTRAK
Latar belakang: Gurah merupakan salah satu pengobatan tradisional untuk 
mengobati penyakit sinusitis kronis. Sinusitis yang disebabkan oleh infeksi bakteri 
atau virus, peran leukosit polymorphonuclear (PMN) dalam proses fagositosis 
sangat penting. Pada penelitian ini ekstrak akar Senggugu digunakan sebagai 
ramuan gurah mengandung flavonoid dan sitosterol yang menurut penelitian 
terdahulu berfungsi sebagai antiinflamasi.
Tujuan: Menganalisis perubahan jumlah dan jenis sel PMN penderita sinusitis 
kronik pada pengobatan gurah dengan akar Senggugu (Clerodendron serratum 
spreng) yang telah distandardisasi.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasi dengan rancangan pre and post 
controlled group design. Sampel penelitian ini adalah pasien sinusitis kronis di 
RSUP Dr Kariadi Semarang sebanyak 66 pasien dibagi dalam dua kelompok 
secara acak yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Kelompok 
perlakuan diberikan pengobatan gurah. Analisis data diolah dengan SPSS 17.0. Uji
t tidak berpasangan untuk membandingkan kelompok kontrol dan perlakuan dan 
uji t berpasangan untuk membandingkan sebelum dan sesudah digurah. Taraf
signifikansi diterima bila p<0,05.                                                     
Hasil: jumlah dan jenis rata-rata sel PMN pada pasien sebelum gurah adalah 
neutofil 65±5,1%, eosinofil 2,24±2,0%, dan basofil 0,36±0,5%. Jumlah dan jenis 
rata-rata sel PMN pada pasien setelah digurah adalah neutrofil 63±3,1%, eosinofil 
2,15±2,0%, dan basofil 0,42±0,5%. Uji t tidak berpasangan menghasilkan 
perbedaan rerata bermakna (p<0,05) antara kelompok kontrol dan perlakuan 
sebesar 0,001 pada skor selisih neutrofil dan 0,041 pada skor selisih eosinofil.
Meskipun didapatkan hasil perbedaan rerata yang tidak bermakna (p>0,05) pada 
skor selisih basofil yaitu sebesar 0,973. Uji t berpasangan menghasilkan 
perbedaan bermakna (p<0,05) antara kelompok sebelum dan sesudah digurah 
sebesar 0,004 pada skor neutrofil. Sedangkan untuk eosinofil dan basofil 
menghasilkan perbedaan rerata yang tidak bermakna (p>0,05), yaitu sebesar 0,366
pada skor eosinofil dan 0,414 pada skor basofil.
Keimpulan: Terdapat penurunan jumlah neutrofil dan eosinofil yang bermakna 
pada pasien sinusitis kronik yang mendapatkan pengobatan gurah dibanding yang 
tidak digurah. Jumah sel PMN pada penderita sinusitis kronik yang digurah lebih 
baik daripada yang tidak digurah
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Analysis of Changes in number and types of PMN cells of the patients with 
Chronic Sinusitis on Gurah Treatment
ABSTRACT
Background: Gurah is one of the traditional therapy to treat chronic sinusitis. 
Sinusitis caused by bacterial or viral infection. The role of PMN leukocytes in the 
process of phagocytosis is very important. In this study Senggugu root extract is 
used as gurah ingredient contains flavonoids and cytosterol that according to 
previous studies serve as an anti-inflammatory agents. 
Aims: To analyze the change of the number of PMN cells in the standardized 
gurah treatment with root of Senggugu (Clerodendron serratum Spreng.)
Methods: The design of the study was observational with pre and post controlled 
group. Sample of this study were patients of chronic sinusitis in the department of 
Dr Kariadi Semarang as many as 66 patients, they were divided randomly into 
two groups, namely the control and treatment groups. Gurah treatment groups 
were given a treatment. Analysis of the data was processed by a SPSS 17.0 with 
unpaired t-test to compare treatment and control groups and paired t-test to 
compare the conditions  before and after gurah treatments. The significance levels 
were accepted if p <0.05.
Results: The number and type of the average PMN cells in patients before gurah 
65±5.1% for neutrophil, 2.24±2.0% for eosinophils, and 0.36±0.5% for basophils.
The number and type of the average PMN cells in patients after gurah treatment 
is 63±3.1% for neutrophils, 2.15±2.0% for eosinophils, and0.42±0.5% for 
basophils. Unpaired t-test produced a mean significant difference (p <0.05) 
between control and treatment groups on the score difference 0.001 on the 
difference score of neutrophils and 0.041 on the difference score of eosinophils. 
Although the obtained mean results were not significant (p> 0.05) on the score 
difference of basophiles  0.973. Paired t-test result in significant differences (p 
<0.05) between groups before and after gurah treatment score of 0.004 on 
neutrophils. While eosinophils and basophils to produce a non-significant mean 
differences (p> 0.05), amounting to 0.366 at scores of eosinophils and basophils 
score of 0.414.
Conclusions: There is a significant decrease in neutrofil and eosinophil count in 
gurah chronic sinusitis patients than non gurah chronic sinusitis patients. The 
number of PMN cells in chronic sinusitis patients with gurah treatment better 
than non gurah.
Key words: gurah, chronic sinusitis, the number and types of PMN cells.
PENDAHULUAN
Indonesia merupakan negara yang kaya akan sumber daya alam, terutama 
tumbuh-tumbuhan yang berkhasiat sebagai obat tradisional. Salah satunya adalah 
tanaman dari famili verbenaceae yaitu senggugu (clerodendron serratum spreng)
sebagai ramuan dalam pengobatan gurah.1 Menurut penelitian sebelumnya, 
ekstrak kulit akar sengugu ini mengandung glikosida fenol, manitol, dan sitosterol
terutama saponin dan tanin yang berkhasiat sebagai gurah karena dapat 
melarutkan viskositas mukus dan mepunyai aktivitas sebagai mukolitik. Selain itu 
ekstrak etanoliknya mempunyai pengaruh antiinflamasi dan trakeospamolitik.2
Cara yang digunakan biasanya dengan jalan meneteskan ekstrak akar 
pohon senggugu ke dalam lubang hidung. Dahulu praktek pengobatan ini dijalani 
pesinden atau dalang yang menginginkan suaranya nyaring. Namun, akhir-akhir 
ini gurah juga ditujukan untuk menghilangkan dahak di tenggorokan dan 
mengobati beberapa penyakit salah satunya untuk pengobatan sinusitis.1
Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan oleh SP3T pada tahun 2004 
tentang Observasi Klinik Pengobatan Gurah dengan Perasan Kukit Akar 
Senggugu (Clerodendron serratum Spreng), gurah aman untuk digunakan. Hal ini 
dikarenakan tidak ada adverse reaction berbahaya yang terjadi. Side effect dari 
gurah antara lain rasa pusing, mata memerah dan berair, hidung terasa pengar dan 
keluar air, rasa haus, dan telinga berdenging. Side effect ini umumnya akan 
menghilang dalam waktu 5 jam.
Penyakit sinusitis kronik adalah peradangan pada salah satu atau lebih 
mukosa sinus paranasal lebih dari 3 bulan atau 12 minggu.3 Jumlah kunjungan 
pasien rinosinusitis kronik di klinik THT-KL RSUP Dr. Kariadi Semarang pada 
tahun 2006, dicatat sebanyak 1.152 kasus, dimana 336 kasus (29%) diantaranya 
merupakan kasus baru. 4
Pada pasien dengan sinusitis terjadi peradangan pada sinus di sekitar 
hidung. Penyebabnya antara lain infeksi bakteri, virus, atau disebabkan oleh reaksi 
alergi. Sinusitis yang disebabkan oleh infeksi bakteri atau virus, peran leukosit 
PMN dalam proses fagositosis sangat penting. Maka, penelitian tentang “Analisis 
perubahan jumlah dan jenis sel PMN penderita sinusitis kronik pada pengobatan 
Gurah” perlu dilakukan untuk mendukung penggunaan Metode Pengobatan Gurah 
yang aman, efektif dan bermutu dengan melihat salah satu hal terpenting dalam 
pertahanan tubuh di saluran pernapasan.
Permasalahan yang timbul adalah Apakah pengobatan gurah dengan 
perasan kulit akar Senggugu (Clerodendron serratum Spreng) pada penderita 
sinusitis kronik dapat mempengaruhi jumlah dan jenis dari sel PMN. Penelitian ini 
diharapkan dapat menjawab permasalahan tersebut. 
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah Observasional dengan rancangan pre and post 
controlled group design. Sampel penelitian merupakan pasien gurah di Unit-Unit 
Teknis Pelayanan SP3T Jawa Tengah dengan penyakit sinusitis kronis sebagai 
kelompok perlakuan dan pasien sinusitis kronis di RSUP Dr Kariadi Semarang 
tanpa gurah sebagai kelompok kontrol yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Didapatkan 66 sampel dimana 33 pasien sinusitis kronis tanpa gurah 
sebagai kontrol dan 33 pasien sinusitis kronis lainya dengan gurah sebagai 
kelompok perlakuan. Kriteria inklusi penderita sinusitis kronis, jenis kelamin laki-
laki dan perempuan, usia 15-40 tahun. Kriteria ekslusi adalah penderita hipertensi, 
asman dan sesak napas, wanita hamil, dan mereka yang ada indikasi infeksi 
saluran pernapasan akut, dalam pengobatan dengan obat immuno depresan.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengobatan gurah, sedangkan 
variabel terikat dalam penelitian ini adalah jumlah dan jenis sel PMN. Bahan yang 
digunakan yaitu ekstrak akar senggugu sebagai ramuan gurah, darah vena, 
Stromatolyser 4-DS, dan Stomatolyser 4-DL. Sedangkan alat-alat yang digunakan 
yaitu pipet berskala, ayakan B-40, kainflanel, oven, alat flowcytometry, lembar 
informed consent, dan tabel penelitian.
Pengukuran jumlah dan jenis sel PMN ini dilakukan sebanyak dua kali, 
yaitu sebelum pasien menjalani terapi gurah, dan setelah pasien digurah. Subyek 
yang telah setuju mengikuti penelitian dilakukan pemeriksaan dengan Darah vena 
5 ml dikumpulkan dari setiap sampel sebelum dilakukan gurah dan 7 hari setelah 
gurah. Kemudian akan dibaca hasil jumlah dan jenis sel PMN dengan metode 
flowcytometri.
Data yang telah dikumpulkan akan diperiksa kelengkapan dan kebenaran 
datanya, diberi kode, ditabulasi, dan dimasukkan ke dalam komputer. Normalitas 
distribusi data dianalisis dengan uji Saphiro Wilk karena jumlah sampel kecil, 
yaitu kurang dari 50 sampel. Uji hipotesis perbedaan jumlah dan jenis sel PMN 
sebelum dan sesudah digurah akan dianalisis dengan uji t berpasangan dan 
Wilcoxon bila sebaran datanya tidak normal. Sedangakan Perbedaan jumlah dan 
jenis sel PMN antara kelompok gurah dan kontrol akan dianalisis dg uji t tidak 
berpasangan. Apabila data berdistribusi tidak normal, akan dianalisis dengan uji 
non parametrik Mann whitney. Perbedaan dianggap bermakna apabila p<0,05.
HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Analisis karakteristik sampel
Variabel Gurah Kontrol P
Umur 33,61 ± 5,344 34,45 ± 5,044 0,091*
Jenis kelamin
Laki-laki 25 (75,8%) 25 (75,8%) 1,000**
Perempuan 8 (24,2%) 8 (24,2%)
Pendidikan
SD 2 (6%) 1 (3%) 0,546**
SMP 4 (12,1%) 4 (12,1%)
SMA 15 (45,5%) 19 (45,5%)
D3 4 (12,2%) 5 (15,2%)
S1 5 (15,2%) 4 (12,1%)
S2 3 (9%) 0 (0,0%)
*Uji Mann Whitney
**Uji Chi Square
Pada Tabel 1 data umur didapatkan nilai p=0,091 dengan uji non 
parametrik menggunakan Mann Whitney yang berarti tidak berbeda signifikan 
(p>0,05). Uji non parametrik Chi-square data karakteristik jenis kelamin sampel
didapatkan nilai p=1,000 dan data pendidikan terakhir sampel didapatkan nilai 
p=0,546 yang berarti tidak berbeda signifikan (p>0,05).
Tabel 2. Hasil uji berpasangan kelompok perlakuan
Variabel Pengukuran 1 Pengukuran 2 p 
Eosinofil 2,24 ± 2,0 2,15 ± 2,0 0,3661
Basofil 0,36 ± 0,5 0,42 ± 0,5 0,4141
Neutrofil 65,85 ± 5,1 63,42 ± 3,1 0,004*2
Keterangan : 
* = Signifikan p < 0,05
1 = Uji Wilcoxon
2 = Uji Paired t test
Hasil uji t bepasangan antara pengukuran I dan pengukuran II pada skor 
neutrofil kelompok perlakuan menunjukan penurunan bermakna (p<0,05) 
sedangkan untuk skor eosinofil dan basofil tidak bermakna
Tabel 3. Hasil uji berpasangan kelompok kontrol
Variabel Pengukuran 1 Pengukuran 2 p 
Eosinofil 2,39 ± 2,0 2,61 ± 2,0 0,0521
Basofil 0,39 ± 0,5 0,45 ± 0,5 0,5271
Neutrofil 66,55 ± 5,3 69,91 ± 4,0 0,001*2
Keterangan : 
* = Signifikan p < 0,05
1 = Uji Wilcoxon
2 = Uji Paired t test
Pada kelompok kontrol menunjukan terdapat kenaikan skor neutrofil yang 
bermakna (p<0,05) pada pengukuran ke II. Sedangkan untuk skor eosinofil dan 
basofil tidak bermakna
Tabel 4. Hasil uji tidak berpasangan antara kelompok perlakuan dan kontrol
Variabel Perlakuan Kontrol p 
Eosinofil -0,09 ± 0,6 0,21 ± 0,6 0,041*
Basofil 0,06 ± 0,4 0,06 ± 0,6 0,973
Neutrofil -2,42 ± 4,4 3,36 ± 3,4 0,001*
Keterangan : 
* = Signifikan p < 0,05
Dengan menggunakan Mann Whitney
Uji Mann Whitney selisih pengukuran I dan pengukuran II antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan diperoleh hasil signifikan p=0,041
untuk skor eosinofil dan p=0,001 untuk skor neutrofil (p<0,05) yang menujukkan 
bahwa terdapat penurunan bermakna jumlah dan jenis sel PMN setelah 
pengobatan gurah pada hari ke tujuh.
PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini yang dilakukan terhadap 66 sampel Unit-Unit Teknis 
Pelayanan SP3T Jawa Tengah dengan penyakit sinusitis kronik dan pasien 
sinusitis kronik di RSUP Dr Kariadi Semarang, dimana 33 pasien sinusitis kronik
tanpa gurah sebagai kontrol dan 33 pasien sinusitis kronis lainya dengan gurah
sebagai kelompok perlakuan menunjukkan bahwa 
Pada uji analisis kelompok kontrol atau tanpa gurah didapatkan hasil 
kenaikan jumlah sel neotrofil yang bermakna sedangakan untuk jumlah sel 
eosinofil dan basofil juga terdapat kenaikan meskipun tidak bermakna. 
Pada rinosinusitis, neutrofil dijumpai dalam jumlah banyak pada 
permukaan mukosa sinus, hidung dan kavum oris. Neutrofil bereaksi cepat 
terhadap rangsangan dan dapat bergerak menuju daerah inflamasi karena 
dirangsang oleh faktor kemotaktik yang antara lain dilepaskan oleh komplemen 
atau leukosit teraktifasi. Peradangan mukosa sinus menimbulkan akumulasi 
netrofil dan perubahan ketebalan mukosa sinus.5,6
Pada patogenesis rinosinusitis kronik Inflamasi mempunyai peran yang 
penting. Inflamasi kronik bisa terjadi apabila terdapat kegagalan dalam mengatasi 
inflamasi akut.16 Inflamasi merupakan suatu proses microsirkulasi yang ditandai 
dengan pergerakan cairan dan leukosit dari darah ke ekstravaskuler. Neutrofil 
merupakan leukosit utama pada peradangan akut. Pada saat kontak awal tubuh 
dengan benda asing, terjadi suatu reaksi non spesifik berupa pergerakan unsur-
unsur fagosit ke tempat terjadinya peradangan. 
Inflamasi akibat noninfeksi berhubungan dengan penambahan penebalan 
mukosa sinus tanpa disertai nyeri pada sinus atau tanda infeksi lain. Pada 
inflamasi jenis ini ditemukan dominasi eosinofil dan sel-sel mononuklear. 
Neutrofil ditemukan dalam jumlah yang relatif sedikit. Meskipun penyebabnya 
tidak diketahui, diduga berkaitan dengan meningkatnya keberadaan eosinofil dan 
limfosit T penghasil IL-5. 6,7
Pada uji analisis kelompok perlakuan atau yang digurah terdapat 
penurunan skor jumlah neutrofil setelah digurah yang bermakna dibandingkan 
dengan sebelum digurah. Sedangakan untuk jumlah eosinofil dan basofil 
menunjukkan bahwa kelompok setelah digurah terjadi penurunan skor eosinofil 
dan kenaikan jumlah basofil yang tidak bermakna dibanding dengan sebelum 
digurah. 
Pada kelompok perlakuan yang digurah terjadi penurunan skor selisih 
neutrofil dan selisih eosinofil yang bermakna dibanding dengan kelompok 
kontrol. Sebaliknya untuk selisih jumlah basofil dapat diketahui bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang bermakna antara skor selisih jumlah basofil antara 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Hal ini dikarenakan ekstrak akar senggugu sebagai bahan ramuan gurah 
mengandung senyawa flavonoid dan sitosterol yang mempunyai fungsi sebagai 
anti inflamasi sehingga dapat menekan reaksi radang pada penyakit sinusitis 
kronis sehingga terjadi penurunan jumlah dari sel PMN (neutrofil 
polimorfonuclear, eosinofil polimorfonuclear, dan basofil polimorfonuclear). 
Senyawa sitosterol memiliki efek antiinflamasi melalui penurunan hipersekresi 
mukus, penurunan infiltrasi eosinofil, dan penghambatan sitokin Th2 yaitu IL-4 
dan IL-5.8
Flavonoids dapat menghambat influks Ca2+ yang akan mencegah 
degranulasi sel mast. Selain itu flavonoid juga dapat menekan produksi IL-4 dan 
IL-13 oleh Th2.  Flavonoids terdiri atas sekelompok besar poliphenol dengan 
berat molekul rendah yang merupakan metabolit sekunder dari tanaman. 
Berdasarkan struktur kimianya  flavonoids terbagi menjadi delapan kelompok 
yaitu flavan,  flavanon, isoflavanon, flavon, isoflavon, anthosianidin, khalkon, dan 
flavonolignan. 9
Adapun keterbatasan dari peneletian ini yang pertama adalah sampel 
pasien yang digunakan tidak benar-benar sinusitis kronis. Hal ini diakibatkan 
karena pasien tidak sedang merasakan keluhan sakit dan hanya datang ke klinik 
saat kondisi eksaserbasi atau kambuh. Kedua adalah peneliti tidak melaksanakan 
pengukuran untuk status gizi dan penyakit pada pasien. Ketiga adalah peneliti
memiliki keterbatasan waktu sehingga tidak dapat melakukan pengukuran pada 
waktu sebulan setelah digurah. Selain itu peneliti juga tidak bisa memaksakan 
sampel untuk diukur tepat pada waktu setelah 7 hari digurah dengan toleransi ± 2 
hari.
SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan yang pertama adalah 
jumlah rata-rata sel neutrofil pasien sinusitis kronis sebelum digurah adalah 65,85 
± 5,12 %, eosinofil 2,24 ± 2,047 %, dan basofil 0,36 ± 0,489%. Kedua adalah 
jumlah rata-rata sel neutrofil pasien sinusitis kronis setalah digurah adalah 63,42 ±
3,103 %, eosinofil 2,15 ± 2,063 % dan basofil 0,42 ± 0,502 %. Ketiga, skor
jumlah neutrofil menurun secara bermakna setelah digurah. Sebaliknya untuk skor 
eosinofil dan skor basofil tidak terdapat perbedaan rerata yang bermakna antara 
sebelum dan sesudah digurah. Keempat adalah skor jumlah eosinofil dan jumlah 
neutrofil pada kelompok gurah lebih rendah secara bermakna dibandingkan pada 
kelompok kontrol. Sebaliknya untuk selisih jumlah basofil tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna antara kelompok gurah dan kelompok kontrol. Maka 
dapat disimpulkan bahwa jumlah sel PMN pada pasien sinusitis kronis yang 
digurah lebih baik daripada tanpa gurah.
Peneliti menyarankan agar perlu dilakukan penelitian lebih lanjut yang 
lebih mendalam agar penelitian ini dapat lebih baik dan bermanfaat bagi 
kesehatan masyarakat. Pertama perlu diteliti lebih lanjut mengenai penurunan 
jumlah dan jenis sel PMN pada hari ke tujuh setelah pengobatan gurah. Kedua, 
sampel penelitian perlu di cari yang merupakan pasien murni sinusitis kronis. 
Ketiga, pengukuran ke III perlu dilakukan untuk mengetahui apakah efek dari 
pengobatan gurah jumlah dan jenis sel PMN masih menurun. Keempat, jarak 
waktu antar pengukuran harus lebih tepat dan sama pada semua sampel penelitian
dan yang terakhir adalah penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi 
penelitian selanjutnya.
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